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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico transversal en pacientes con carcinoma escamoso del
labio en el servicio de Cirugia Maxilofacial, del Hospital Provincial Universitario Carlos
Manuel de Céspedes, de Bayamo, provincia Granma, en el periodo 2010 a 2014. El
objetivo del estudio realizado fue determinar la posible asociacion causal de los
factores de riesgos relacionados con el carcinoma escamoso del labio. El universo
estuvo constituido por 46 pacientes que presentaron diagndstico clinico de carcinoma
escamoso del labio. Se utilizaron, los porcientos y el estadigrafo Chi cuadrado,
calculado a través del programa estadistico profesional SPSS 12.0 para Windows. De
los 46 pacientes tratados, 29 presentaron diagnoéstico histolégico del carcinomay 17
no lo presentaron. El sexo masculino fue el mas afectado con 67,39 %. El habito de

fumar y el color de piel blanca fueron los factores de riesgo que mas afectaron a la
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poblacion de estudio con 71,74 % en estrecha relacidon con la exposicion al sol (63,04
%). En los pacientes con diagnéstico histoldgico predominé el grupo de edades de 58-
53 con asociacion estadistica (p=0,0262) y OR=0,24. Los habitos toxicos tuvieron
mayor relacion causal con los pacientes que desarrollaron la enfermedad (89,66 %)
existiendo significacion estadistica entre ellos (p=0,0004) y OR=12,38. Existid
asociacién de la morbilidad por carcinoma escamoso del labio con factores de riesgo
como el color de la piel blanca, los habitos toxicos, sin evidencias con relacion a la
exposicion al sol.

Palabras clave: carcinoma de células escamosas, fumar, factores de riesgo, neoplasia

de los labios.

ABSTRACT

A cross-sectional analytical study was conducted in patients with squamous cell carcinoma
of the lip in the Maxillofacial Surgery service of the Carlos Manuel de Céspedes University
Provincial Hospital, Bayamo, Granma province, from 2010 to 2014. The objective of the
study was to determine the possible causal association of the risk factors related to
squamous cell carcinoma of the lip. The universe consisted of 46 patients who presented a
clinical diagnosis of squamous cell carcinoma of the lip. The percentage and the Chi square
statistic, calculated through the professional statistical program SPSS 12.0 for Windows,
were used. Of the 46 patients treated, 29 had a histological diagnosis of the carcinoma and
17 did not. The male sex was the most affected with 67.39%. The habit of smoking and
white skin color were the risk factors that most affected the study population with 71.74%
in close relation to sun exposure (63.04%). In patients with a histological diagnosis, the 58-
53 age group with statistical association prevailed (p = 0.0262) and OR = 0.24. Toxic
habits had a greater causal relationship with patients who developed the disease (89.66%),
with statistical significance among them (p = 0.0004) and OR = 12.38. There was an
association of morbidity due to squamous cell carcinoma of the lip with risk factors such as
the color of the white skin, toxic habits, without evidence in relation to sun exposure.

Key words: squamous cell carcinoma, smoking, risk factors, lip neoplasms.

INTRODUCCION

El cancer constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la humanidad no solo

en la esfera de la salud publica, también incide en la ciencia en sentido general. Es una
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de las enfermedades crdnicas no transmisibles de mayor incidencia, morbilidad y

mortalidad en la actualidad y a nivel mundial. ?

El cancer en Cuba es la segunda causa de muerte para todos los grupos de edades,
solo superada por las enfermedades cardiovasculares. Cada afio aparecen entre 20 000

y 25 000 casos nuevos, de los cuales fallecen entre 13 000 y 14 000 pacientes.3

El complejo bucal se encuentra entre las diez primeras regiones anatdmicas afectadas
por neoplasias malignas. Este sistema, a su vez, se divide en sitios anatomicos con
desigual morbilidad y diferencias en la génesis del cancer. De forma general, esta
enfermedad es mas comun en los adultos, con una elevada incidencia a partir de la

sexta década de la vida.?

El cancer de labio constituye una de las localizaciones que cada dia adquiere mayor
importancia por la frecuencia y aumento en los ultimos anos. Produce un alto grado de
morbilidad de deformidades que en ocasiones convierten al afectado en un ser
marginado y repulsivo para la sociedad. °

Los paises donde se reportan altas tasas de cancer de labio son: Espafia y Australia,
con una incidencia de 7.7 por cada 100 000 habitantes. En Australia existe una

tendencia hacia el aumento de esta enfermedad, donde se reporta 150 casos al afio.®”

En Cuba, representa el 0.6-1 % del total de los tumores malignos y el 15 % de todos.

Las tasas mas elevadas se reportan en Villa Clara y Camagley.8?

En la provincia Granma en el afio 2000 se realizd un estudio de la mortalidad por
tumores malignos el mismo arrojé los siguientes resultados: labio, cavidad bucal y
faringe con incidencia de 37 % y tasas tanto para hombres como mujeres de 4.5 % y
4.4 9, 1011

La patogénesis del cancer de labio es multifactorial. Existe interaccién entre distintos
factores de riesgo como los ambientales, carcinégenos quimicos, virus del papiloma
humano (HPV), mecanicos e inmunoldgicos, susceptibilidad genética, estado
nutricional, entre otros, se hace dificil aislar los factores de riesgo especificos. Es ldgico

pensar que esta neoplasia comparte los mecanismos etioldgicos de los tumores
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cutaneos (exposicion solar y fenotipo) también de los tumores de la cavidad oral

(tabaco, alcohol y una higiene no adecuada).?

Otro de los factores que se convierte en pilar clave en el desarrollo de esta enfermedad
son las lesiones pre malignas, las cuales presentan, tejido de morfologia alterada, con
una mayor tendencia a malignizarse que el tejido equivalente de apariencia normal,

estas son: leucoplasia, eritroplasia y paladar del fumador invertido.!3

El tabaquismo es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de esta
enfermedad. El habito de colocarse tabaco en la mucosa oral, ya sea sublingual o en el
carrillo se asocia a cuatro a seis veces mas cancer de labios. En el humo inspirado del
tabaco existen mas de 30 carcindgenos; los mas importantes son los hidrocarburos
aromaticos y las nitrosaminas, los mismos producen importantes cambios a nivel del

epitelio de la mucosa del labio.**

El segundo agente de importancia es el alcohol después del tabaco. Los mecanismos
conocidos de la carcinogénesis alcohdlica son deficiencias nutricionales e
hipovitaminosis, factores metabdlicos, deficiencia de células T y de su actividad
mitética, irritacién local, disminucién de la accién protectora de la saliva,

potencializacion y solvencia de los carcinégenos.t>

La mayoria de estos factores de riesgo tienen un efecto acumulativo en el tiempo, lo
gue da consistencia al hallazgo epidemioldgico de mayores prevalencias de cancer en
las personas de mayor edad, que ha hecho afirmar a muchos autores que la edad es el

principal factor de riesgo en el desarrollo del cancer. 16

La aparicion del carcinoma escamoso se inicia en el bermellon del labio inferior a nivel
bermellon expuesto al sol entre las dos comisuras, es dificil que aparezca en la
comisura oral. Se presenta en forma de una pequefia lesidon costrosa que se puede ir
ulcerando o crecer exofisticamente sangrando ante el minimo traumatismo. Al estar
localizado en una zona tan visible, resulta facil el diagnosticarlo en fases tempranas,
hecho que condiciona el buen prondstico general de esta neoplasia. Las lesiones en
estadios tempranos suelen infiltrar la piel adyacente y el musculo orbicular pero las
mas avanzadas pueden invadir la comisura adyacente, la mucosa bucal, la piel, la

mandibula y eventualmente, el nervio mentoniano.”
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Por lo que decidimos determinar la posible asociacién causal de los factores de riesgos
relacionados con el carcinoma escamoso del labio en los pacientes atendidos en el
Hospital Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes durante el periodo 2010-
2014,

METODO

Se realizé un estudio analitico transversal, con el objetivo de determinar los elementos
causales que provocaron la morbilidad por carcinoma escamoso del labio en los
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial, del Hospital Provincial
Universitario Carlos Manuel de Céspedes, de Bayamo, provincia Granma, en el periodo
comprendido 2010 - 2014.

El universo estuvo constituido por 46 pacientes remitidos de la atencién primaria con
diagnéstico clinico de carcinoma escamoso de labio, durante el tiempo de estudio antes
indicado, se conformaron dos grupos, uno por los pacientes que presentaron
diagndstico histopatoldgico de carcinoma escamoso del labio (29 pacientes) y otro en
el que no se confirmé el diagndstico de esta lesion (17 pacientes). Todos quedaron
incluidos.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA ESCAMOSO DEL LABIO
v" Segun diagnéstico histopatoldgico a partir de los criterios establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud.
CRITERIOS DE INCLUSION
v" Todos los pacientes, con diagndstico clinico de carcinoma escamoso del labio
remitidos de la atencién primaria al servicio de Cirugia Maxilo Facial, del Hospital
Provincial Universitario Carlos Manuel de Céspedes, durante el periodo 2010 -
2014.
CRITERIO DE EXCLUSION
v Pacientes con historias clinicas incompletas en relacidn con la informacion

relevante del estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1, el mayor grupo de edades afectado por el carcinoma escamoso del labio

fue de 58 a 83 afios con 20 casos (68,97 %). Al relacionar las 2 variables se encontrd

928



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

la asociacion estadistica entre estas con un valor de p=0,0262 por lo que el OR=0,24
con un intervalo de confianza de (0,06-0,87) como se puede apreciar
independientemente que la edad fue un factor causal, no fue un factor de riesgo que
indicoé una alta probabilidad de desencadenar la enfermedad.

Tabla 1. Asociacidon de la edad con el carcinoma escamoso del labio.

Carcinoma escamoso del labio
Total
Grupos de Edades Si No
No. % No. % No. %
38 - 57 9 31.03 11 64.71 | 20 |43.48
58 - 83 20 68.97 6 35.29 | 26 | 56.52
Total 29 63.04 17 36.96 | 46 | 100

X2=4.9445 p=0.0262 OR = 0.24 IC (0.06 - 0.87)

La asociacion del sexo con el carcinoma escamoso del labio se muestra en la tabla 2, el
sexo masculino fue el predominante con mayor cantidad de casos 22 (75,86 %) de un
total de 31 pacientes con 67,39 % y el femenino con 15 casos y 32,61 %. La mayor
morbilidad le correspondid con el sexo masculino no encontrandose asociacion
estadistica ya que p=0,1094 mayor a 0,05.

Tabla 2. Asociacidon del sexo con el carcinoma escamoso del labio.

Carcinoma escamoso del labio
Total

Sexo Si No

No. % No. % No.[ %

Masculino | 22 75.86 9 52.94 | 31 (67.39

Femenino 7 24.14 8 47.06 15 | 32.61

Total 29 63.04 17 36.96 | 46 | 100

X2=2,5622 p=0.1094

En la asociacidon de los habitos téxicos con el carcinoma escamoso del labio en la tabla

3, se muestra el total de pacientes con habitos toxicos, 33 con 71,74 % vy de los que
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
desarrollaron el carcinoma 26, con 89,66 %. De los pacientes que no presentaron
habitos téxicos 3 desarrollaron la enfermedad (10,34 %) y 10 no la desarrollaron
(58,82 %). Al relacionar las 2 variables se encontrd asociacion estadistica entre estas

con un valor de p=0,0004 por lo que OR=12,38 lo que muestra que los habitos téxicos

aumentan la probabilidad de presentar carcinoma escamoso del labio.

Tabla 3. Asociacidon de los habitos tdxicos con el carcinoma escamoso del labio.

Habitos | Carcinoma escamoso del labio
, Total
Toxicos Si No
No. % No. % No. %
Si 26 89.66 7 41.18 33 |71.74
No 3 10.34 10 58.82 13 | 28.26
Total 29 63.04 17 36.96 | 46 | 100

X?=12.4237 p=0.0004 OR =12.38 IC (2.66 — 57.55)

La asociacion de la exposicion al sol con el carcinoma escamoso del labio se evidencia
en la tabla 4, los afectados por la exposicidon al sol, 29, desarrollaron la enfermedad 20
pacientes, (68,97 %), se exponian al sol 9 de los que no presentaron el carcinoma
(52,94 %), de 17 pacientes que no se exponian a sol 9 desarrollaron la enfermedad
(31,03 %). No encontrandose asociacion estadistica (p=0,2771).

Tabla 4. Asociaciéon de la exposicidn al sol con el carcinoma escamoso del labio.

Exposicién | Carcinoma escamoso del labio
Total
al sol Si No
No. % No. % No. %
Si 20 68.97 9 52.94 | 29 [ 63.04
No 9 31.03 8 47.06 | 17 | 36.96
Total 29 63.04 17 36.96 |46 | 100

X?=1.1812 p=0.2771
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Con respecto al color de la piel y la asociacién con el carcinoma escamoso del labio
mostrado en la tabla 5, hay una mayor presencia de lesion en la piel blanca con 24
casos (82,76 %) de un total de 33, para un 71,74 % y en la piel mestiza con 13 casos
gue representan un 17,24 %. Encontrandose asociaciéon estadistica al relacionar las
dos variables con p=0,0302 menor de 0,05 y OR=4,26. Por lo que planteamos que el
color de la piel es un factor de riesgo determinante para el desarrollo de la

enfermedad.

Tabla 5. Asociaciéon del color de la piel con el carcinoma escamoso del labio.

Carcinoma escamoso del labio
Total
Color de la piel Si No
No. % No. % No. %
Blanca 24 82.76 9 52.94 33 |71.74
Mestiza 5 17.24 8 47.06 13 | 28.26
Total 29 63.04 17 36.96 46 | 100

X?=4.6999 p=0.0302 OR =4.26 IC(1.10 - 16.53)

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos del estudio realizado por Hermidas Rojas?, se evidencid
la presencia del carcinoma en edades de 60 o 69 afios, datos similares obtenidos en el
estudio presente, de igual manera se refleja en estudios de Finestres'®, Quintana

Dias!, Barreto!®.

Los datos obtenidos en el estudio del sexo confirmaron que el carcinoma escamoso del
labio es mas frecuente en el sexo masculino, resultados que coinciden con los estudios
de autores como Riera??, Cruz?! y Finestres!8. La revision de la literatura también
muestra como los estudios actuales encuentran una mayor prevalencia en mujeres con
respecto a los anteriores, con proporciones bastante similares. Jainkittivong??
encuentra un ratio hombre/mujer 1:1, al igual que Ortholan** en su estudio sobre 260

pacientes de 80 o mas afios.

Un extenso nimero de estudios explican sobre el potencial carcinogénico de los

habitos téxicos donde dejan claro su papel como inductor tanto en tumores benignos
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como malignos, estos datos coinciden con autores de la literatura como Lindgvist?3, ,

Durafiones?4,

A diferencia de los trabajos publicados por Blomqgvist?®> mediante un estudio de caso-
control en Suecia no muestra correlacion entre cancer de labio y habito tabaquico.
Para Rioboo?® el mecanismo de accion del alcohol no depende tanto del propio alcohol
como de los factores carcinogénicos presentes que le acompafian (hidrocarburos
policiclicos y nitrosaminas) asi como de su poder disolvente de carcindégenos
concomitantes y de la produccion en su metabolismo de sustancias de alta capacidad

toxica, como el acetaldehido.

Estos resultados no son similares a los publicados por los diferentes autores. Estos
plantean la relacién directa de la exposicion al sol con la apariciéon del carcinoma
escamoso del labio, ejemplo de ellos son: Caubet?” con un 82,80 % y un nivel de
asociacion de p=0,001. Resultados parecidos mostré Dardanoni'®. En estudio de casos
y controles, donde considerd que la exposicion a altas dosis de radiacién solar
probablemente asociada a la actividad de trabajar en el campo, la complexiéon RHC y el

bajo nivel socioeconémico podia ser considerada como factores de riesgo. .

Autores como Lindqgvist?® y Douglass?8, sugieren que la radiacion solar por si sola no es

suficiente para desarrollar un carcinoma escamoso del labio inferior.

En el estudio realizado, no existio significacion estadistica entre la exposicion al sol y el
carcinoma escamoso del labio, sin embargo, de 29 pacientes expuestos al sol, 20
desarrollaron la enfermedad. Esto demuestra que la frecuencia descrita en la literatura
y los autores coinciden indistintamente.

En el periodo estudiado no se remitieron pacientes de color de la piel negra. Datos que
coinciden con los de la autora, donde lo relaciona con el predominio racial de la

provincia.

CONCLUSIONES

v Los factores de riesgos de mayor frecuencia fueron los habitos toxicos, como el

habito de fumar, el color de piel blanca, la exposicién al sol.
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v" El carcinoma escamoso del labio se relacioné causalmente con la edad, no asi
con el sexo.

v Existid asociacion de la morbilidad por carcinoma escamoso del labio con
factores de riesgo como el color de la piel blanca, los habitos toxicos, sin

evidencias con relacién a la exposicion al sol.
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